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СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ПО ЛИХОРАДКЕ ЗИКА В МИРЕ  
ПОСЛЕ ОТМЕНЫ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ 
 
Вирус Зика (ВЗ), впервые обнаруженный в 1947 г. в Уганде, не привлекал особого внимания обще-
ственного здравоохранения почти 70 лет. Но в конце 2015 г. был занесен в Бразилию с островов 
Тихого океана и за 1 год быстро распространился по всей Америке, впервые став причиной мас-
сового инфекционного заболевания, связанного с увеличением числа случаев микроцефалии и других 
нарушений центральной нервной системы у новорожденных. Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) объявила инфекцию, вызванную ВЗ, как чрезвычайную, имеющую международное зна-
чение для общественного здравоохранения. Учитывая масштабы распространения инфекции, 
серьезные и долгосрочные ее последствия во время беременности и на пострадавшее население, 
необходимо быстрое реагирование глобального общественного здравоохранения и научных иссле-
дований для ограничения и предотвращения этих последствий путем разработки терапевтиче-
ских средств, вакцин и улучшенной диагностики. В данном обзоре представлена информация о 
текущем состоянии проблемы в мире по лихорадке Зика после отмены ВОЗ чрезвычайной ситуа-
ции, общей характеристике вируса, основных переносчиках, особенностях вызываемой им инфек-
ции, лабораторной диагностике и прогнозе в отношении инфекции для Республики Беларусь. 
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Введение. Инфекция, вызываемая вирусом Зика (ВЗ; англ. Zika virus, ZIKV), или лихорадка Зи-
ка (ЛЗ), до 2007 г. не вызывала беспокойства у общественного здравоохранения, поскольку проте-
кала лишь с незначительным повышением температуры, сыпью и артралгией у 20% заболевших 
[1]. У 80% инфицированных болезнь протекает бессимптомно [1]. Но начиная с 2007 г. ВЗ вызвал 
крупные вспышки на остовах Тихого океана (на острове Яп в 2007 г. и во Французской Полинезии 
в 2012–14 гг.), а в 2015–16 гг. крупные вспышки были зарегистрированы в Центральной и Южной 
Америке (особенно в Бразилии). В связи со стремительным эпидемическим распространением ЛЗ 
и, особенно, с выявлением в Бразилии кластера аномальных случаев микроцефалии и других 
неврологических расстройств, Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 01.02.2016 объяви-
ла ситуацию чрезвычайной в области общественного здравоохранения и имеющую международ-
ное значение (ЧСЗМЗ) [2]. Усиленные научные исследования позволили выявить общепринятую к 
настоящему времени причинную связь между ВЗ и значительным увеличением неврологических 
нарушений, поэтому назрела потребность в создании полноценного и более долгосрочного меха-
низма по принятию мер реагирования на глобальном уровне. Учитывая это, в ноябре 2016 г. Ко-
митет по чрезвычайной ситуации ВОЗ пришел к выводу, что ВЗ и связанные с ним последствия 
остаются значительной и долгосрочной проблемой общественного здравоохранения, требующей 
активных действий, однако более не представляют собой ЧСМЗ согласно Международными меди-
ко–санитарными правилами (2005 г.) [3].  
В данной работе представлены основные сведения о текущей ситуации по распространению ВЗ 
в мире, общей характеристике вируса, основных переносчиках, особенностях вызываемой им ин-
фекции и лабораторной диагностике. С этой целью использовались доступные источники инфор-
мации с сайтов ВОЗ, Европейского центра контроля и профилактики болезней (ECDC), Панамери-
канской организации здравоохранения (PAHO), Центров контроля болезней США (CDC), Феде-
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требнадзор), профессиональной базы данных научной информации Национальной медицинской 
библиотеки и Национального института здравоохранения США (PubMed) и др.  
Общая характеристика вируса Зика и вызываемой им инфекции. Вирус Зика является пере-
даваемым комарами арбовирусом семейства Flaviviridae. Как и у всех флавивирусов РНК геном 
включает 2 некодирующих дистальных участка, 3 кодирующих последовательности 3–х структур-
ных протеинов (капсидный белок С, мембранный протеин prM и белок оболочки Е) и 7 неструк-
турных белков (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5). 
Инкубационный период вызываемой ВЗ инфекции варьирует от 3,5 дней у добровольцев [4] до 
6–10 дней у возвратившихся из путешествий и доноров крови [5, 6]. Хотя ранее сообщалось, что 
80% случаев заражения ВЗ протекают бессимптомно [1], по–видимому, отношение бессимптом-
ных к симптоматическим инфекциям варьирует в зависимости от местных условий, что было про-
демонстрировано среди доноров крови во Французской Полинезии, Мартинике и США [7–11]. 
Для симптомов инфекции характерны невысокая температура продолжительностью от 4 до 7 дней, 
сопровождающаяся сыпью, артралгией, миалгией и негнойным конъюнктивитом. Следует учиты-
вать, что симптомы вирусной инфекции Зика схожи с таковыми других арбовирусных заболева-
ний, особенно лихорадки денге, что делает лабораторное тестирование необходимым для под-
тверждения диагноза [12–15]. 
Инфекцию, вызванную ВЗ, впервые связали с синдромом Гийена–Барре (СГБ) в 2014 г. во вре-
мя вспышки во Французской Полинезии [16, 17]. При СГБ иммунная система человека поражает 
часть периферической нервной системы, что проявляется вялыми парезами, нарушениями чув-
ствительности, вегетативными расстройствами. Исследования заболеваний во Французской Поли-
незии и последние наблюдения подтверждают роль инфицирования ВЗ в качестве предполагаемо-
го заболевания, предшествующего СГБ [18]. Во время вспышки в Бразилии была выявлена более 
высокая частота встречаемости микроцефалии у новорожденных от женщин, перенесших вирус-
ную инфекцию Зика во время беременности [19–21]. Интенсивными научными исследованиями 
было подтверждено, что ВЗ является причиной микроцефалии и других врожденных пороков раз-
вития центральной нервной системы (ЦНС) [21, 22]. 
Инфекция, вызванная ВЗ, может быть подтверждена прямым обнаружением РНК ВЗ или спе-
цифических вирусных антигенов в клинических образцах. Вирус–специфические антитела обычно 
можно обнаружить на 4–5 день заболевания, но серологические результаты следует интерпрети-
ровать с осторожностью из–за перекрестной реактивности с другими флавивирусами и в соответ-
ствии со статусом вакцинации против флавивирусов. До настоящего времени не выявлены латент-
ное состояние вируса (неактивный вирус присутствуют в клетке в лизогенном жизненном цикле и 
может быть реактивирован) и хроническое клиническое течение инфекции.  
Также на сегодняшний день отсутствуют вакцина против инфекции Зика и конкретное проти-
вовирусное лечение. Первые испытания фазы 1, оценивающие безопасность, переносимость и им-
муногенность нескольких кандидатов ДНК–вакцин против ВЗ на здоровых взрослых доброволь-
цах, были проведены с апреля 2016 г. в США и Канаде. В марте 2017 г. запущено клиническое ис-
пытание фазы 2, с участием около 2490 здоровых добровольцев из районов с подтвержденной или 
потенциально возможной локальной трансмиссивной передачей ВЗ (Хьюстон, Пуэрто–Рико, Бра-
зилия, Перу, Коста–Рика, Панама и Мексика) [23]. Несмотря на то, что некоторые препараты про-
являют активность in vitro против ВЗ, утвержденного препарата для профилактики или лечения 
инфекции пока тоже нет. 
Хотя инфекция, вызываемая ВЗ, считается мягким заболеванием для населения в целом, но свя-
занные с ним тяжелые нарушения плода указывают на необходимость снижения риска инфициро-
вания, особенно во время беременности у женщин детородного возраста. 
Пути передачи ВЗ и основные векторы. Инфекция, вызываемая ВЗ, передается людям в ос-
новном комарами рода Aedes spp., особенно видом Ae. aegypti. По литературным данным вирус 
был выделен от некоторых других видов комаров этого рода: Ae. africanus, Ae. apicoargenteus, 
Ae. dalzieli, Ae. flavicollis, Ae. fowleri, Ae. furcifer, Ae. grahami, Ae. hensilli, Ae. jamoti, 
Ae. luteocephalus, Ae. metallicus, Ae. minutus, Ae. neoafricanus, Ae. opok, Ae. taeniarostris, Ae. tarsalis, 
Ae. vitattus [24]. Также имеются сведения об обнаружении ВЗ в комарах Mansonia uniformis, Culex 
perfuscus и Anopheles coustani в Сенегале [16]. 
Резервуары вируса — как правило, обезьяны и люди. Пути передачи: трансмиссивный, половой 
[5, 12, 25–27], контактный, вертикальный [19], гемоконтактный [5–11, 28, 29]; у пациентов с им-
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Занос вируса в Европу, вероятнее всего, может происходить через инфицированных путеше-
ственников, возвращающихся из пораженных стран. Распространению инфекции ВЗ из постра-
давших стран в континентальную Европу могут способствовать несколько факторов: иммуноло-
гически наивное население, часто бессимптомное протекание инфекции, наличие компетентного 
вектора, увеличение подходящих климатических условий в некоторых европейских странах и вы-
сокая мобильность населения. На сегодняшний день отсутствуют данные о транспортировке зара-
женных ВЗ комаров самолетом, подобно малярии [31]. Риск заноса зараженных комаров или пере-
дача арбовирусных инфекций внутри салона самолета низка. ВОЗ опубликовала конкретные реко-
мендации по дезинфекции самолетов [32]. 
Риск автохтонной передачи вирусной инфекции Зика в Европе варьирует по географическим 
регионам и зависит от нескольких местных кофакторов. Как ранее упоминалось, основным векто-
ром передачи ВЗ человеку является комар вида Ae. aegypti, который ранее спорадически обнару-
живался на побережье Средиземного моря в первой половине 20–го века, но исчез из этого регио-
на после Второй мировой войны [33]. С тех пор он был повторно колонизирован в Мадейре [34], 
южных регионах России (черноморское побережье в районе Туапсе и Сочи) и в Грузии [24, 35], а в 
2010 г. был импортирован в Нидерланды, но там не прижился благодаря своевременным мерам 
контроля [36]. 
Потенциальным вектором ВЗ является комар вида Ae. albopictus, который выявлен в большин-
стве мест побережья вокруг Средиземного моря [37]. Однако способность этого вида передавать 
ВЗ еще окончательно не определена для европейских популяций комаров [38, 39]. Недавнее ис-
следование показало, что, несмотря на восприимчивость к инфекции, Ae. aegypti и Ae. albopictus 
были неожиданно низкими компетентными векторами для ВЗ [40]. Кроме того, при проведении 
параллельных исследований в Италии, было выявлено, что Ae. albopictus обладал более низкой 
компетенцией, чем Ae. aegypti [41]. 
В Европе в зимний период риск автохтонной передачи вирусной инфекции Зика крайне низок 
из–за неподходящих климатические условий для активности Ae. albopictus. Тем не менее, в тече-
ние летнего сезона автохтонная передача в европейском регионе возможна в районах, где обитает 
Ae. albopictus, в случае внедрения вируса инфицированным путешественником [37]. Несмотря на 
нынешнее снижение заболеваемости инфекцией, вызванной ВЗ и растущее число стран, в которых 
ожидается прерывание передачи вируса, государства европейского региона должны бдительно и 
постоянно применять меры по снижению риска заражения. 
Распространенность вируса Зика в мире. Вирус впервые был обнаружен в крови у макак–
резус в лесу Зика в районе оз. Виктория в Уганде в 1947 г. в рамках проведения мониторинга за 
лесной формой желтой лихорадки [42]. Первые доказательства инфицирования людей получены 
на основании серологических исследований в Уганде [43]. Вскоре были зарегистрированы спора-
дические случаи инфицирования человека на территории всей Африки и некоторых частях Юго–
Восточной Азии, первая крупная вспышка ВЗ была зарегистрирована в Микронезии на острове Яп 
в 2007 г., при которой было инфицировано более 73% от общей численности населения [44]. По-
сле этого миграция вируса продолжилась на восток: в 2012–14 гг. его обнаружили во Французской 
Полинезии, в 2014 г. – на острове Пасхи (Чили) [45], а в 2015 г. – в Бразилии, где было зареги-
стрировано до 1,5 млн. случаев инфицирования [46, 47].  
Эпидемиологическая ситуация, связанная с распространением вируса Зика, в мире по со-
стоянию на 27.07.2017. В целом оценка глобального риска не изменилась. ВЗ продолжает геогра-
фически распространяться в районы, где присутствуют компетентные векторы. Несмотря на то, 
что в некоторых странах или в некоторых частях страны отмечается снижение случаев заражения 
ВЗ, бдительность должна оставаться высокой. 
Изучение эпидемиологии передачи ВЗ в определенном месте в определенный момент необхо-
димо для оценки возможности заражения ВЗ различных групп населения и адаптации рекоменда-
ций общественного здравоохранения для населения и туристов. В этой связи в марте 2017 г. ВОЗ, 
CDC и ECDC совместно переработали схему классификации стран и территорий, пораженных ВЗ, 
разработанную в апреле 2016 г., на новую – по 4–м основным категориям (вместо 3–х предыду-
щих) (таблица 1). Классификация служит для отнесения страны к категории по наличию и потен-
циалу трансмиссивной передачи ВЗ и для информирования общественного здравоохранения по 
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страны, территории и субнациональные области были реклассифицированы, а некоторые были 
впервые классифицированы [48, 49].  
Информация об уровне передачи ВЗ полезна для профессионалов общественного здравоохра-
нения для оценки уровня риска для людей, которые могут планировать поездку или недавно воз-
вратились из районов с возможной местной передачей. Информация обновляется каждый раз, ко-
гда новая страна сообщает о местной трансмиссивной передаче ВЗ. 
В таблице 1 представлены данные глобального распространения вируса с информацией по 
странам, регионам и классификацией категорий, к которым эти страны отнесены по состоянию на 
27.07.2017 [49].  
 
Таблица 1. – Территории и страны, в которых зарегистрирована трансмиссивная передача вируса 
Зика и установлены компетентные векторы (данные по состоянию на 27.07.2017) [49] 
 
Классификация Регион Страна / территория Всего 
Категория 1:  
Территория с новым внед-
рением или повторным 
внедрением вируса с те-
кущей передачей 
 
Африка Ангола, Кабо–Верде; Гвинея–Бисау 3 
Америка Ангилья; Антигуа и Барбуда; Аргентина; 
Аруба; Багамские о–ва; Барбадос; Белиз; 
Боливия; Бонайре; Бразилия (24 штата); 
Британские Виргинские острова; Колумбия; 
Коста–Рика; Куба; Кюрасао; Доминика; 
Доминиканская Республика; Эквадор; 
Сальвадор; Французская Гвиана; Гренада; 
Гватемала; Гайана; Гондурас; Ямайка; Мек-
сика; Монсеррат; Никарагуа; Панама; Па-
рагвай; Перу; Пуэрто–Рико; Сент–Китс и 
Невис; Санкт–Люсия; Сен–Мартен; Святой 
Винсент и Гренадины; Синт–Маартен; Су-
ринам; Тринидад и Тобаго; Теркс и Кайкос; 
США (Камерон); Виргинские острова Со-









Фиджи; Маршалловы острова; Микронезия 
(Федеративные Штаты); Палау; Самоа; 
Сингапур; Соломоновы острова; Тонга 
8 
Всего по регионам: 55 
Категория 2:  
Территория либо с доказа-
тельством циркуляции ви-
руса до 2015 г., либо с по-
стоянной передачей, кото-
рая больше не находится 
на стадии нового или по-




Территория с передачей 
вируса, зарегистрирован-
ной после предыдущей 
выявленной циркуляции 
вируса 
Африка Буркина–Фасо; Бурунди; Камерун; Цен-
трально–Африканская Республика; Котд'И-
вуар; Габон; Нигерия; Сенегал; Уганда 
9 
Америка Бразилия (Рио де Жанейро); Гаити 2 
Юго–
Восточная Азия 





Демократическая Республика; Малайзия; 
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Окончание таблицы 1 
Всего по регионам: 19 
Подкатегория 2.2: 
Территория с новой заре-
гистрированной интен-
сивной передачей вируса 










Всего по регионам: 3 
Категория 3:  
Территория с прерван-
ной передачей вируса, но 
с потенциалом его пере-
дачи в будущем 
Америка  Американское Самоа; Каймановы острова; 
Остров Пасхи (Чили); Мартиника; Гваделупе; 
Сент–Бартелеми; США (Бровард,  





ная часть  
Тихого океана  
Острова Кука; Французская Полинезия; Но-
вая Каледония; Вануату 
4 
Всего по регионам: 11 
Категория 4:  
Территория с установ-
ленным компетентным 





Африка Бенин; Ботсвана; Чад; Коморские острова; 
Конго; Демократическая Республика Конго; 
Экваториальная Гвинея; Эритрея; Эфиопия; 
Гамбия; Гана; Гвинея; Кения; Либерия; Ма-
дагаскар; Малави; Мали; Маврикий; Майот-
та; Мозамбик; Намибия; Нигер; Реюньон; Ру-
анда; Сан–Томе и Принсипи; Сейшельские 
острова; Сьерра–Леоне; Южная Африка; 
Южный Судан; Идти; Объединенная Респуб-
лика Танзания; Замбия; Зимбабве 
33 




Джибути; Египет; Оман; Пакистан; Саудов-
ская Аравия; Сомали; Судан; Йемен 8 
Европа Грузия; Автономный регион Мадейра – Пор-





Бутан; Мьянма; Непал; Шри–Ланка; Восточ-
ный Тимор 5 
Западная часть 
Тихого океана 
Австралия; Бруней–Даруссалам; Китай; Ост-
ров Рождества; Гуам; Кирибати; Науру; Ниуэ; 
Северные Марианские острова (Содруже-
ство); Токелау; Тувалу; Уоллис и Футуна 
12 
Всего по регионам: 63 
ВСЕГО: 162 
 
На сайтах ВОЗ, ECDC, PAHO, CDC, Роспотребнадзора [1, 15, 20, 47–52] информация обновля-
ется регулярно в соответствии с изменениями по эпидемиологической ситуации, а также каждый 
раз, когда страна добавляется или удаляется из списка стран, в которых регистрируется передача 
вируса Зика, или изменился статус передачи в той или иной стране. 
По состоянию на 27.07.2017 в 88 странах / территориях /субнациональных областях зареги-
стрирована трансмиссивная передача ВЗ (таблица 1). Из них текущая местная передача ВЗ, начи-
ная с 2015 г. после его первого или повторного внедрения зарегистрирована в 55 странах и терри-
ториях (таблица 1, категория 1). На 21 территории с доказательством циркуляции вируса до 
2015 г. происходит текущая постоянная передача вируса (таблица 1, категория 2), из них в 3–х ре-
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регистрировано прерывание передачи вируса, но с потенциалом его передачи в будущем (таблица 
1, категория 3). В 63 странах и территориях выявлен компетентный вектор, но отсутствуют под-
твержденные доказательства передачи вируса в прошлом и в настоящее время (таблица 1, катего-
рия 4). 
С февраля 2016 г. в 13 странах зарегистрирована передача ВЗ от человека к человеку (в основ-
ном половым путем) (таблица 2).  
 
Таблица 2. – Страны с нетрансмиссивной передачей вируса Зика (от человека к человеку),  
начиная с февраля 2016 г. 
 
Регион Страна / территория Всего 
Америка Аргентина, Канада, Чили, Перу, 
США 
5 










В 31 стране и территории зарегистрированы случаи микроцефалии и других пороков развития 
центральной нервной системы (ЦНС), потенциально связанных с вирусной инфекцией Зика (таб-
лица 3). 
 
Таблица 3. – Страны и территории, где зарегистрированы случаи микроцефалии и / или случаи  
пороков развития ЦНС, потенциально связанных с вирусной инфекцией Зика  
 
Регион Страна / территория Всего 
Африка Кабо–Верде 1 
Америка Аргентина, Боливия, Бразилия, Канада1, Колумбия, Коста–
Рика, Доминиканская Республика, Сальвадор, Гвинея, Грена-
да, Гваделупа, Гватемала, Гаити, Гондурас, Мартиника, Мек-
сика, Никарагуа, Панама, Парагвай, Пуэрто–Рико, Сент–
Мартин, Суринам, Тринидад и Тобаго, Соединенные Штаты 
Америки1 
24 
Европа Словения2, Испания3 2 
Юго–Восточная Азия Таиланд  1 
Западная часть Тихо-
го океана 




1 – Вероятные места заражения ВЗ не определены. 
2 – Вероятное место заражения ВЗ – Бразилия. 
3 – Вероятными местами заражения ВЗ являются Колумбия или Боливарианская Республика Венесуэла. 
 
В 23 странах и территориях зарегистрировано увеличение случаев СГБ и / или лабораторно 
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Таблица 4. – Страны и территории, где зарегистрированы случаи синдрома Гийена–Барре (СГБ), 




Регион Страна / территория Всего 
Зарегистрирован рост заболеваемо-
сти случаев СГБ, по крайней мере, 
с одним случаем СГБ с подтвер-
жденной вирусной инфекцией Зика 
Америка Бразилия, Колумбия, Кюрасао, До-
миниканская Республика, Сальва-
дор1, Гвинея, Гваделупа, Гватемала, 
Гондурас, Ямайка, Мартиника, Пу-
эрто–Рико, Суринам2, Тринидад и 








Не зарегистрирован рост заболева-
емости СГБ, но, по крайней мере, 











1 – Случаи СГБ с инфицированием в прошлом ВЗ были диагностированы в США. 
2 – Один случай, жителя континентальных Нидерландов был диагностирован в январе 2016 г. и пред-
ставлен Нидерландами. 
 
По оценкам экспертов более 2 млрд. человек проживают в регионах, благоприятных для пере-
дачи ВЗ (т.е. находящихся под угрозой эпидемии).  
По состоянию на 10.08.2017 общее число пострадавших лиц в странах Панамериканского реги-
она составляет более 566 тыс., у более чем 217 тыс. диагноз подтвержден лабораторно [52]. 
В настоящее время заболеваемость населения ЛЗ в результате местной передачи вируса реги-
стрируется в 48 странах Панамериканского региона и ряде государств Юго–Восточной Азии и Ти-
хоокеанского региона.  
За время эпидемии ЛЗ в Бразилии зарегистрировано 2844 случаев микроцефалии и неврологи-
ческих нарушений у новорожденных, общее число случаев заболевания с подозрением на ЛЗ со-
ставляет на 10.08.2017 более 218 тыс. Сложная эпидемиологическая обстановка сохраняется в Ко-
лумбии, Сальвадоре, Гондурасе, Венесуэле и ряде других стран региона. 
Всего за период с 2015 г. по 19.05.2017 в мире зарегистрированы 8176 завозных случаев ЛЗ в 62 
странах, в том числе 18 завозных случаев ЛЗ – в Российской Федерации [51]. 
Массовое распространение ВЗ, как и других тропических инфекций, в Республике Беларусь в 
настоящее время маловероятно, ввиду отсутствия специфических переносчиков. Однако случаи 
завоза вируса Зика из эндемичных стран исключить нельзя, что обуславливает необходимость 
принятия превентивных мер, в том числе наличие современных методов для своевременного и 
эффективного выявления возбудителей тропических инфекций в пробах от пациентов.  
Лабораторная диагностика вирусной инфекции Зика. В целях обеспечения глобальной стан-
дартизации для классификации и отчетности в отношении случаев инфицирования вирусом Зика 
ВОЗ разработала предварительные определения случая заболевания. В настоящее время разраба-
тывается руководство ВОЗ по эпиднадзору за этим заболеванием. По мере поступления новой ин-
формации ВОЗ будет периодически пересматривать и корректировать эти предварительные опре-
деления случая заболевания [53, 54]. 
Предполагаемый случай заболевания 
Наличие у человека сыпи и/или повышенной температуры и, как минимум, одного из следую-
щих признаков или симптомов: 
 боль в суставах; или 
 артрит; или 
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Возможный случай заболевания 
Предполагаемый случай заболевания с присутствием антител IgM к вирусу Зика при отсут-
ствии данных об инфицировании другими флавивирусами и наличием эпидемиологической связи, 
т.е. контакте с лицом, заболевание которого подтверждено, или проживание в районе с местной 
передачей вируса Зика, или поездка в такой район максимум за две недели до наступления симп-
томов. 
Подтвержденный случай заболевания 
Лабораторно подтвержденный случай недавнего инфицирования вирусом Зика: 
 присутствие РНК или антигена вируса Зика в сыворотке крови или других образцах 
(например, слюны, тканей, мочи, цельной крови); или 
 положительная реакция на антитела IgM к вирусу Зика и титр PRNT90 на вирус Зика ≥20, а 
коэффициент титра PRNT90 на вирус Зика по отношению к другим флавивирусам ≥ 4; и исключе-
ние других флавивирусов. 
Заражение вирусом Зика можно предположить с учетом наличия симптомов и недавних поез-
док (в район активной передачи вируса Зика, либо проживания в таком районе). Диагноз вирусной 
инфекции Зика можно подтвердить только путем лабораторного анализа крови или других биоло-
гических жидкостей, таких как моча, слюна или сперма. 
Профилактика. Основными профилактическими мероприятиями против ЛЗ является борьба с 
переносчиками – кровососущими комарами, особенно в местах проживания. Важно накрывать, 
опорожнять или очищать потенциальные места размножения комаров внутри и вокруг жилья, 
например, ведра, бочки, горшки, сточные канавы и использованные автомобильные покрышки. 
Органы здравоохранения могут также давать указания по распылению инсектицидов [50, 52]. 
Для защиты от укусов комаров можно носить одежду (желательно светлых тонов), закрываю-
щую как можно большую часть тела, применять физические барьеры, например, устанавливать 
сетки на окна, закрывать двери и окна, использовать противомоскитную сетку во время сна и при-
менять репелленты согласно инструкции производителя на этикетке. Необходимо уделять особое 
внимание и оказывать помощь тем, кто не в состоянии обеспечить себе надлежащую защиту, в 
частности детям, больным и пожилым людям. Туристам и жителям пострадавших районов следует 
защищаться от укусов комаров, принимая указанные выше простейшие меры предосторожности. 
Поскольку в нескольких странах выявлены случаи передачи ВЗ половым путем ВОЗ разработа-
ла и регулярно обновляет временное руководство по профилактике передачи ВЗ половым путем 
[55].  
Таким образом, распространение инфекции, вызываемой ВЗ, в Республике Беларусь в настоя-
щее время маловероятно в связи с отсутствием на территории страны компетентных переносчи-
ков. Однако, учитывая возможность завоза случаев из эндемичных стран, в рамках реализации са-
нитарной охраны территории страны и эпидемиологического надзора за опасными инфекциями 
необходимо постоянно отслеживать эпидемиологическую ситуацию по ЛЗ в мире, осуществлять 
регламентированные превентивные меры по недопущению завоза опасных инфекций в страну. 
Кроме того, должна быть высокой готовность лабораторной службы своевременно и эффективно 
выявлять возбудителей тропических лихорадок в пробах от пациентов с применением современ-
ных методов исследований. В РНПЦ эпидемиологии и микробиологии в настоящее время имеются 
необходимые комплектующие реагенты и разработана технология для проведения диагностики на 
ВЗ с использованием метода полимеразной цепной реакции. Порядок забора, транспортировки и 
тестирования биологического материала от пациентов с подозрением на вирусные трансмиссив-
ные лихорадки Денге, Чикунгунья, Зика и др., а также оперативная информация о ситуации, свя-
занной с распространением ВЗ в мире, размещены и обновляются на сайте центра по адресу: 
www.belriem.by. Ситуация находится на постоянном контроле Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь по проведению комплекса мероприятий, направленных на недопущение за-
воза и распространения ЛЗ среди населения республики. 
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SAMOILOVA Tamara I.  
 
EPIDEMIOLOGICAL SITUATION FOR ZIKA VIRUS INFECTION  
IN THE WORLD AFTER «PUBLIC HEALTH EMERGENCY» CANCEL 
 
Zika virus (ZV), first discovered in 1947 in Uganda, has not attracted much public health attention for 
nearly 70 years. But at the end of 2015 it was introduced into Brazil from the Pacific Islands and spread 
rapidly throughout Americas. ZV has caused the first such massive infection, associated with increased 
cases of microcephaly and other central nervous system disorders in newborns. The World Health 
Organization (WHO) has declared the situation as a Public Health Emergency of International Concern. 
Given the scale of the infection spread, serious and long–term consequences during pregnancy and on the 
affected population, it is necessary a rapid global public health and research response ZV to control and 
prevent its impacts through the developing of therapeutics, vaccines and improved diagnostics. This 
review describes the current status of the ZV problem in the world after the abolition of the WHO 
emergency, the general virus characteristics, the major vectors, the infection characteristics, laboratory 
diagnostics and the forecast of the infection for the Republic of Belarus. 
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